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  ي ﭘﮋوﻫﺸﻲﻣﻘﺎﻟﻪ
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  ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ
 
 ﻧﻐﻤﻪ ﻣﺨﺒﺮ* 
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ﺧﻼﺻﻪ 
ي اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب، ﻋﺰت ﻧﻔﺲ، رﺿﺎﻳﺖ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راﺑﻄﻪ :ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎ ﺗﺮس از زاﻳﻤﺎن در زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ، ﻋﻮارض ﻣﺎدري زودرس و ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﻤﻌﻴﺖ
  . زا ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪزﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ
ﺑﺎ ﺳﻦ  زازن ﻧﺨﺴﺖ 001اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ و روي : ﻛﺎرروش 
اﻟﺒﻨﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ام 9831ﻛﻪ در ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن و ﭘﺎﻳﻴﺰ ﺳﺎل ( ﺗﺮم ) ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻛﺎﻣﻞ
، آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ رﺿﺎﻳﺖ اﺧﺬﭘﺲ از  از ﻣﺮاﺟﻌﺎن .ﻣﺸﻬﺪ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( س)
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺎي ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﻴﺖﻫﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶاﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز از ﻃﺮﻳﻖ 
ي ﻧﺎﻣﻪي ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ، ﭘﺮﺳﺶي ﺗﺮس از زاﻳﻤﺎن ﺧﻮدﺳﺎﺧﺘﻪﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ،اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ اﻧﺮﻳﭻ، ﻣﻘﻴﺎس ﻋﺰت ﻧﻔﺲ روزﻧﺒﺮگ، آزﻣﻮن اﺿﻄﺮاب اﺷﭙﻴﻞ
ﻫﺎ ﺛﺒﺖ و ﺳﭙﺲ ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ زاﻳﻤﺎن آن. ﮔﺮدآوري ﺷﺪاﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ،  ﺑﺮﮔﺮ و آزﻣﻮن
ﻳﻮ اي اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ،و رﺗﺒﻪﻫﺎي آﻣﺎري ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن
  .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ 31ي ﻧﺴﺨﻪ SSPSاﻓﺰار وﻳﺘﻨﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮمﻣﻦ
 61-63ي ﺳﻨﻲﺑﺎ ﻣﺤﺪوده 22/45 ±3/7 ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ 
ي ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر و ﭘﻨﻬﺎن ﻓﺮد ﺑﺎ ﺗﺮس از زاﻳﻤﺎن راﺑﻄﻪ. ﺳﺎل ﺑﻮد
از ﻓﺮآﻳﻨﺪ زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ، ﻣﻴﺰان ﻫﻤﻜﺎري در  ، ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ(<P0/50)دار ﻣﻌﻨﻲ
داري ي ﻣﻌﻜﻮس و ﻣﻌﻨﻲي آﭘﮕﺎر ﻧﻮزاد ﺑﺎ ﺗﺮس از زاﻳﻤﺎن، راﺑﻄﻪزاﻳﻤﺎن و ﻧﻤﺮه
ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻋﺰت ﻧﻔﺲ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ، ﺳﻦ، (. <P0/50)وﺟﻮد داﺷﺖ 
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﻣﻴﺰان درآﻣﺪ و ﻋﻮارض ﻣﺎدري زودرس ﺑﺎ ﺗﺮس از زاﻳﻤﺎن، 
  (.>P0/5)داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ي ﻣﻌﻨﻲراﺑﻄﻪ
زا ﺑﺎ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر و ﭘﻨﻬﺎن ﺗﺮس از زاﻳﻤﺎن در زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ 
از ﻓﺮآﻳﻨﺪ زاﻳﻤﺎن  اﻣﺎ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ آﻧﺎن ،داري داردآﻧﺎن ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻣﻌﻨﻲ
ي ﻣﻌﻜﻮﺳﻲ وﺟﻮد ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻣﻴﺰان ﻫﻤﻜﺎري در زﻣﺎن زاﻳﻤﺎن و آﭘﮕﺎر ﻧﻮزاد، راﺑﻄﻪ
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 Introduction: In the present study, the relation of depression, 
anxiety, self-esteem, marital satisfaction, demographical factor and 
early maternal complications with Fear of childbirth in 
primiparous women have been analyzed. 
 Materials and Methods: This study which was done on 100 term 
primiparous women who referred for caring in last month of 
pregnancy to prenatal clinic of Omolbanin hospital. Women who 
had inclusion criteria and consented for participation in this study, 
filled the questionnaires include personal, demographic, and social 
characteristics. Fear of childbirth was assessed by a research 
designed questionnaire, satisfaction from matrimonial life,
self-esteem, anxiety, and depression in participants were 
determined by using Enrich marital satisfaction questionnaire, 
Rosenberg scale, Spiel-berger test, Beck depression inventory. 
After delivery outcomes of their childbirth were recorded and data 
were analyzed by using SPSS software (version 13) and statistical 
tests (Pearson correlation, Spearman rating, Man-Whitney, 
Kolmogorov-Smirnov). 
 Results: The average age was 22.54 +/-3.7 within the range of 
16-36 years. There was a positive and significant correlation 
between the level of individual's covert and overt anxiety and fear 
of childbirth (P<0.05). There also was a negative and significant 
correlation between the level of knowledge about the process of 
natural  childbirth, the rate of cooperation in  childbirth, and  
Apgar score of the neonate with fear of childbirth (P<0.05). There 
was no significant relationship between the rate of self-esteem, 
depression, satisfaction from matrimonial life, age, education, 
income, and early maternal complications with fear of childbirth 
(P>0.5). 
 Conclusion: Fear of childbirth in primiparous had a positive and 
significant correlation with covert and overt anxiety  but a negative 
and significant relationship with level of knowledge about the 
process of natural  childbirth,  rate of cooperation in  childbirth 
and Apgar score. 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﺮس از و  ﺗﺮﻳﻦ روﻳﺪاد زﻧﺪﮔﻲ ﻫﺮ زن اﺳﺖﺑﺰرگ ،ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
  زا دﻳﺪهﻧﺨﺴﺖ زﻧﺎن زاﻳﻤﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﺷﺎﻳﻊ در
ﺗﺮس از زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ در دوران ﺑﺎرداري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  .ﺷﻮدﻣﻲ
اﻓﺰاﻳﺶ  ﺳﺰارﻳﻦ اورژاﻧﺴﻲ و يﻛﻨﻨﺪهﮔﻮﻳﻲﻳﻜﻲ ازﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺶ
اﺳﺖ و ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻮارض  ﺗﻘﺎﺿﺎ ﺑﺮاي ﺳﺰارﻳﻦ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ
آﻣﺎر ﺳﺰارﻳﻦ در ﻛﺸﻮر در ﺣﺎل  .ﺷﻮدﻣﺎدري و ﺟﻨﻴﻨﻲ ﻣﻲ
ﺗﺎ  03ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﻮريﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ، ﺑ
ﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ ﺳﺰارﻳﻦ و در ﻣﺮاﻛﺰ ﺧﺼﻮﺻﻲ  درﺻﺪ زاﻳﻤﺎن 04
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ  ،رﺳﺪ رﺻﺪ ﻣﻲد 06ﺗﺎ  05ﺳﻬﻢ اﻳﻦ آﻣﺎر ﺑﻪ 
ﻣﻴﺰان ﺳﺰارﻳﻦ در  ،ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ يﻛﻪ ﺑﻨﺎ ﺑﺮ ﺗﻮﺻﻴﻪ
  .(1) درﺻﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ 51ﺗﺎ  01ﻫﺮ ﻛﺸﻮر ﻧﺒﺎﻳﺪ از 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻮﺛﺮ در ﺗﺮس از زاﻳﻤﺎن ﻋﻮاﻣﻞ روان
  دردي،ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺑﻲ ،(1) ﻫﺎﻃﺒﻴﻌﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺮس از ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
 ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻣﺎدر، (2،1) آراﻣﺶ ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ
ﭘﺬﻳﺮ آﺳﻴﺐ ﺗﻨﺶ،ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﻛﻪ ﻓﺮد را در ﻣﻘﺎﺑﻞ  يزﻣﻴﻨﻪ ،(3،1)
 از ﻧﮕﺮاﻧﻲ ،(5) دﻳﮕﺮان ﺗﺸﻮﻳﻖ و ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب يﺗﺠﺮﺑﻪ ،(4)ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
 ارﺗﺒﺎط ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ ،(6)ﻋﻮارض ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﺮاي ﻣﺎدر 
ﻧﮕﺮاﻧﻲ در ﻣﻮرد ﺳﻼﻣﺖ  ،(7)اﺣﺴﺎس ﻣﺮگ و ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ  ،(7)
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ( 2)ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﺎﻓﻲ ﻓﻘﺪان ﺣﻤﺎﻳﺖ و( 8،1)ﻧﻮزاد 
ﭼﻨﻴﻦ ﺗﺮس از دردﻫﺎي زاﻳﻤﺎﻧﻲ و اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ در ﻃﻲ ﻫﻢ
درد و زﺟﺮ در ﻃﻲ  يﻛﻨﻨﺪهﮔﻮﻳﻲﭘﻴﺶ ﻋﻮاﻣﻞﺑﺎرداري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﺳﺰارﻳﻦ  ﻣﻴﺰان و اورژاﻧﺲ ﺳﺰارﻳﻦ ﺧﻄﺮ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ و ﺑﻮده زاﻳﻤﺎن
ﺣﻼل ﻣﺸﻜﻞ ﻛﻪ ﺳﺰارﻳﻦ ﻧﻴﺰ  در ﺣﺎﻟﻲ. اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ
ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻗﻲ  يﻧﺒﻮده و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﺮس در ﻣﺮﺣﻠﻪ
  (.8) ﺑﮕﺬارد ﺟﺎ ﺑﻪ را زاﻳﻤﺎن از ﻳﻨﺪآﻧﺎﺧﻮش يﺗﺠﺮﺑﻪ ﻳﻚ و ﻣﺎﻧﺪه
، ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ در دوران ﺑﺎرداري ﺗﺮس زﻳﺎدي را ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲ ﻗﺮار ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺗﻌﺎدل ﻋﺪم ﺧﻄﺮ ﻣﻌﺮض در زاﻳﻤﺎن از ﺑﻌﺪ
از . ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ارﺗﺒﺎط آﻧﺎن ﺑﺎ ﻧﻮزادﺷﺎن ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﮕﺬاردﻣﻲ ﻛﻪ
  ﺛﻴﺮﺎﺗ ﻧﻴﺰ ﺟﻨﻴﻦ رﺷﺪ ﺑﺮ ﻣﺎدر اﺿﻄﺮاب و ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺣﺎﻻتﻃﺮﻓﻲ 
 ﻣﺎدر ﻋﺼﺒﻲ دﺳﺘﮕﺎه ﺑﺮ ﺛﻴﺮﺎﺗ ﺑﺎ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺣﺎﻻت زﻳﺮا، ﮔﺬاردﻣﻲ
 ﻧﻔﺮﻳﻦاﭘﻲ و ﻛﻮﻟﻴﻦ اﺳﺘﻴﻞ ﻣﺜﻞ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻣﻮاد ﺑﺮﺧﻲ ﺷﺪن آزاد ﺳﺒﺐ
 ﺳﺒﺐﺷﺪه، ﻣﻨﺘﻘﻞ  ﺟﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﺟﻔﺖ ﻃﺮﻳﻖﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮاد از  ﺷﺪه
ﺧﻠﻖ ﻛﻮدك  اﺛﺮات ﺳﻮء ﺑﺮ ﺷﻮد وﻣﻲ ﺟﻨﻴﻦ ﺣﺮﻛﺎت اﻓﺰاﻳﺶ
  ﻃﻮﻻﻧﻲ اﺿﻄﺮاب و ﻓﺸﺎر ﺣﺎﻟﺖ در .(01،9) در آﻳﻨﺪه دارد
ﻣﻮﻋﺪ  از زودﺗﺮ ﻧﻮزاد و ﺷﺪه ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ ﻴﺰﻧ ﺣﺮﻛﺎت ﺟﻨﻴﻦ ،ﻣﺪت
  ﻫﺎﻳﻲﻋﺎرﺿﻪ ﺿﻤﻦ، در .ﮔﺮددﻣﻲ ﺳﻘﻂ ﺟﻨﻴﻦ،ﻳﺎ  ﺷﺪه ﻣﺘﻮﻟﺪ
 ﺑﺪﻏﺬاﻳﻲو  زﻳﺎد ﭘﺬﻳﺮيﺗﺤﺮﻳﻚ ﻓﻌﺎﻟﻲ،ﺧﻮﻧﻲ، ﺑﻴﺶﻛﻢ ﭼﻮنﻫﻢ
ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮارض اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ (. 3)اﺳﺖ  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﭼﻨﻴﻦ در
 يﻧﻤﺮه ﺟﻨﻴﻦ، ﻗﻠﺐ ﺿﺮﺑﺎن در ﻃﺒﻴﻌﻲﺗﺮس ﺷﺎﻣﻞ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻏﻴﺮ
ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻮﻟﺪ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺣﻮاﻟﻲ ﺗﻮﻟﺪ و ﻫﻢ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﺎﻳﻴﻦ، آﭘﮕﺎر
ﻧﻮزاد ﺑﺎ وزن ﻛﻢ، ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺷﺮﻳﺎن رﺣﻤﻲ در 
  .ﺑﺎﺷﺪاﺿﻄﺮاب ﻣﺎدر ﻣﻲ اﺛﺮ
اﻛﺜﺮ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺷﻜﻢ  ،ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ
  ﻛﻨﻨﺪ و اﻳﻦ ﺗﺮسﻲ از ﺗﺮس زاﻳﻤﺎن را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲاول، درﺟﺎﺗ
 ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪدر آن ﻜﻲ از دﻻﻳﻞ وﻗﻮع ﺳﺰارﻳﻦ اورژاﻧﺲﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ از اﻳﻦ ﺗﺮس ﺑﺎرداري ﻣﻲ ﻃﻲ در رواﻧﻲ ﻛﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻠﻞ  ياي ﻛﻪ در زﻣﻴﻨﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﻨﺪ
ﻫﻤﻜﺎران در  اﻧﺘﺨﺎب ﺳﺰارﻳﻦ ﺟﻬﺖ زاﻳﻤﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻤﺪي و
زا ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار ﻧﺨﺴﺖ 816در داﻧﺸﮕﺎه ﺑﺎﺑﻞ ﺑﺮ روي  7002 ﺳﺎل
ﻋﻠﺖ %( 47/3)ﻧﻔﺮ  951اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺗﺮس از درد زاﻳﻤﺎن در 
زاده و ﺣﻨﻄﻮش يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .(11)اﻧﺘﺨﺎب ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﻮد 
ز زاﻳﻤﺎن در ﻫﻤﻜﺎران رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ از رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﭘﺲ ا
زاﻳﻤﺎن واژﻳﻨﺎل و ﺳﺰارﻳﻦ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و 
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ رﺿﺎﻳﺖ از رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ در ﮔﺮوه زاﻳﻤﺎن  ﻳﺎﻓﺘﻪ
. (21)ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد  داري از واژﻳﻨﺎل ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
ﮔﻴﺮي زﻧﺎن ﻫﻤﻜﺎران ﻫﻢ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻠﻞ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﻣﻨﺶ وﺟﻤﺸﻴﺪي
ﺰارﻳﻦ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ در اﻧﺘﺨﺎب زاﻳﻤﺎن ﺑﻪ روش ﺳ
 يرواﻧﻲ، ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ آراﻣﺶ ﺟﺴﻤﻲ و دردي،ﺗﺮس، ﺑﻲ
ﺗﺸﻮﻳﻖ دﻳﮕﺮان، ﻧﮕﺮاﻧﻲ از ﻋﻮارض اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﺮاي  ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب و
اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ  ارﺗﺒﺎط ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻛﺎدر درﻣﺎن و ﺧﻮد و ﻧﻮزاد،
 1ﺳﺎﻳﺴﺘﻮ و ﻫﺎﻟﻤﺴﻤﻜﻲ .(1)ﮔﻴﺮي ﺑﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ اﻳﻦ ﺗﺼﻤﻴﻢ
 ﻮد ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ در ﻓﻨﺪﻻﻧﺪ، ﺳﻮﺋﺪ وﻧﻴﺰ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧ
ﻫﺎي ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﺮس از درﺻﺪ از ﻋﻤﻞ 22ﺗﺎ  7اﻧﮕﻠﻴﺲ 
و  ﺑﻮدهزاﻫﺎ ﺷﺎﻳﻊ در ﻧﺨﺴﺖاﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺷﻮد ﻛﻪ زاﻳﻤﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺑﺎ ﺗﺮس از زاﻳﻤﺎن ﻫﻤﺮاﻫﻲ در ﺿﻤﻦ 
ﻛﻪ آﻣﺎر ﺳﺰارﻳﻦ در اﻳﺮان  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ .(31) اﻧﺪﺑﺎﻻﻳﻲ داﺷﺘﻪ
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ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﻋﻠﻞ آن ﻗﺎﺑﻞ  رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ و اﻳﻦ در
ﻟﺬا ﻻزم اﺳﺖ ﺗﺮس از زاﻳﻤﺎن در دوران  ،ﺑﺎﺷﺪﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻣﻲ
ﺳﺰارﻳﻦ  يﻛﻨﻨﺪهﮔﻮﻳﻲﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺶ ﺑﺎرداري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮاﻗﺒﺎن  اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻘﺎﺿﺎ ﺑﺮاي ﺳﺰارﻳﻦ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ اورژاﻧﺴﻲ و
 از آن .ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ،ﻜﺎنﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﭘﺰﺷ
ﻛﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻋﻠﻤﻲ ﺟﺎﻣﻌﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ در ﻛﺸﻮر ﺻﻮرت  ﻲﻳﺟﺎ
 اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، يراﺑﻄﻪ ،، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﺳﺖ ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ
ﻋﺰت ﻧﻔﺲ، رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ، ﻋﻮارض ﻣﺎدري زودرس و 
زا ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎ ﺗﺮس از زاﻳﻤﺎن در زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖﻋﻮاﻣﻞ ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﺮﻓﺖ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﺮس و ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔ
ﺑﺎورﻫﺎي ﻏﻠﻂ زﻧﺎن در ﻣﻮرد زاﻳﻤﺎن ﺑﺘﻮان ﺑﺮاي رﻓﻊ اﻳﻦ 
 .اﻧﺠﺎم داد ﻲﻫﺎي ﺻﺤﻴﺤرﻳﺰيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ،ﻣﺸﻜﻼت
  ﻛﺎرروش
زا ﺑﺎ ﺳﻦ روي زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ و ﺑﺮ 
 ﻣﺎه ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن و ﭘﺎﻳﻴﺰ ﺳﺎل 6ﻛﻪ در ﻣﺪت ( ﺗﺮم)ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻛﺎﻣﻞ
ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ ( س)اﻟﺒﻨﻴﻦ ﺟﻬﺖ زاﻳﻤﺎن در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ام 9831
  .اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪﻧﺪ،
ﺑﺎ . ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ (2d/2z)p-1(p=n)ﻓﺮﻣﻮل از  ﻧﻤﻮﻧﻪﺣﺠﻢ 
و ﻣﻴﺰان ﺧﻄﺎي  0/50و ﺧﻄﺎي ﻧﻮع اول  P=0/4در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ 
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﺑﺮاﺑﺮ  (d=0/1) 0/1ﺑﺮآورد ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
ﻧﻔﺮ اﻓﺰاﻳﺶ  001ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ  ،ﺟﻬﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎنﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ  29
ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ زﻧﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و  يﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﻧﺪه .(41) ﻳﺎﻓﺖ
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮح ﺣﺎل دﻗﻴﻖ از ﻣﺎدر ﺑﺎردار و ﻫﻤﺮاﻫﻴﺎن وي در ﻣﻮرد 
ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ و ﻳﺎ ﻓﻌﻠﻲ وي، ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود و ﺑﻴﻤﺎري يﺳﺎﺑﻘﻪ
رﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻌﻴﺎ .ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  :ﻧﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد زﻳﺮ ﺑﻮد
ﻳﻲ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ در زاﻧﺨﺴﺖزﻧﺎن ﺳﺎﻟﻢ  - 1
  .ﺷﻮﻧﺪﺑﺴﺘﺮي ﻣﻲﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ ( س)اﻟﺒﻨﻴﻦ زاﻳﺸﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ام
  ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺼﺒﻲ و رواﻧﻲ يﻋﺪم ﺳﺎﺑﻘﻪ - 2
  ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ و رواﻧﻲﻋﺪم ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺧﺎص ﺑﻴﻤﺎري - 3
  ﺑﺎ ﺑﺎرداريﻫﺎي ﻃﺒﻲ ﻫﻤﺮاه ﻋﺪم ﺑﻴﻤﺎري - 4
ﻲ در ﻣﺎدر ﺟﺰو ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج اﻧﺑﻴﻤﺎري ﺟﺴﻤﻲ ﻳﺎ رو اﺑﺘﻼ ﺑﻪ
 آﺧﺮ ﻣﺎه در ﻛﻪ اول ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺎردار ﻫﺎيﺧﺎﻧﻢ .از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد
ي ﻟﮕﻨﻲ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻫﺎي ﺑﺎرداري و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺟﻬﺖ
ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﻪ ﺷﺮط داﺷﺘﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ( س)اﻟﺒﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ام
 رﺿﺎﻳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻦ از ﭘﺲ و ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻻزم وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه
  ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻫﺎﻳﻲ ﺷﺎﻣﻞﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺷﺮﻛﺖ
ﻫﺎي رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ، ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ يﺳﺎﺑﻘﻪ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
اﺧﻼق . ﻋﺰت ﻧﻔﺲ، اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﻲ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻛﻪ  ايﮔﻮﻧﻪﺑﻪ  ﮔﺮدﻳﺪرﻋﺎﻳﺖ  ﭘﮋوﻫﺶ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎﻣﻼ
ﺎن در ﻣﺤﻴﻄﻲ آرام و ﺑﺪون ﻛﻨﻨﺪﮔﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﻫﺮ ﻛﺪام از ﺷﺮﻛﺖ
ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﮔﺮدﻳﺪﻫﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲﻧﺎﻣﻪﺮاد دﻳﮕﺮ اﻧﺠﺎم و ﭘﺮﺳﺶﻓوﺟﻮد ا
ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ و ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺣﻔﻆ  ﻫﺎ ﻛﺎﻣﻼﺣﺎﺻﻞ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﺳﭙﺲ ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ زاﻳﻤﺎن زﻧﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻗﺴﻤﺖ . ﺷﺪﻣﻲ
ﺛﺒﺖ و اﻃﻼﻋﺎت  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲي ﺟﻤﻌﻴﺖﻧﺎﻣﻪدوم ﭘﺮﺳﺶ
 SSPS اﻓﺰارﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎريﺣﺎﺻﻞ ﺗﺤﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و 
  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 31ي ﻧﺴﺨﻪ
  :اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ
ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ اﻳﻦ ﻃﺮاﺣﻲ ﺟﻬﺖ :زاﻳﻤﺎن از ﺗﺮس يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ - 1
اﺑﺘﺪا در ﻣﻨﺎﺑﻊ داﺧﻠﻲ و ﺧﺎرﺟﻲ ﺟﺴﺘﺠﻮ ﺷﺪ، ﺳﭙﺲ ﻛﺎرﺷﻨﺎس 
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺟﺴﺘﺠﻮ ﺑﺎ ارﺷﺪ روان
ﮔﺬراﻧﺪﻧﺪ، ﻣﻲ را ﺧﻮد ﺑﺎرداري اوﻟﻴﻦ ﻛﻪ ﺑﺎرداري زﻧﺎن از ﺗﻌﺪادي
ﻫﺎ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. ي اوﻟﻴﻪ اﻧﺠﺎم دادﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ي ﺗﺮس از زاﻳﻤﺎن ﻧﺎﻣﻪﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﺮ اﺳﺎس آن ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ( ﺑﺮآورد اﻋﺘﺒﺎر)ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ  .ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪ
ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 07/46ﻧﻔﺮه  93ي اﺳﺎس آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ از ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ
، ﺑﻪ 31ي ﻧﺴﺨﻪ SSPS ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار
ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ  اﻋﺘﺒﺎر .ﺑﻮد ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺿﺮﻳﺐ ﻣﺎ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮاي ﻛﻪ آﻣﺪ دﺳﺖ
ﺷﻨﺎﺳﻲ و ﻧﺎﻣﻪ ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ رواناﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ
  . زﻧﺎن ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺳﺎﺑﻘﻪﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖي وﻳﮋﮔﻲﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ - 2
ﺗﻮﺳﻂ  دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚﻧﺎﻣﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﺮﺳﺶ در اﻳﻦ :ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ
ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮدﻧﻲ . ﺷﻮدﻫﺎ و ﻣﺎﻣﺎ ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻲآزﻣﻮدﻧﻲ
ﺳﻦ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﻣﺤﻞ : ﺷﺪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ ازﭘﺎﺳﺦ داده ﻣﻲ
ي زﻧﺪﮔﻲ، وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل، ﻣﻴﺰان درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮاده، ﺳﺎﺑﻘﻪ
ي درﻣﺎن ﻧﺎزاﻳﻲ، ي ﺑﻴﻤﺎري ﻃﺒﻲ و رواﻧﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ
 4ﻫﺎي دوران ﺑﺎرداري، رﻳﺰي ﺷﺪه، ﻣﺮاﻗﺒﺖﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
ﺳﺌﻮال در ﻣﻮرد آﮔﺎﻫﻲ از ﻣﺮاﺣﻞ زاﻳﻤﺎن و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻫﻤﻜﺎري 
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﺮﻳﺪه اﺧﻼﻗﻲ                                                                             (2) 41ﺳﺎل ، 1931 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎني اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ،  ﺠﻠﻪﻣ 621
ﺳﺌﻮاﻻﺗﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎﻣﺎ . ﺑﺎ ﻛﺎدر ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺣﻴﻦ زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ
ﺷﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن، ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن آزﻣﻮدﻧﻲ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ
 درسﻣﻴﺰان ﻫﻤﻜﺎري زاﺋﻮ در ﻃﻲ زاﻳﻤﺎن، ﻋﻮارض ﻣﺎدري زو
رﻳﺰي ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن، اﻳﻨﺮﺳﻲ زﻳﻮﺗﻮﻣﻲ ﺑﺰرگ، ﺧﻮناﭘﻲ)
، (ﺗﻮﺳﻴﻦﻛﺸﻴﺪه، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻳﻨﺪاﻛﺸﻦ ﺑﺎ اﻛﺴﻲرﺣﻤﻲ، زاﻳﻤﺎن ﻃﻮل
  .ي آﭘﮕﺎر، ﺗﺮوﻣﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ و ﻣﻴﺰان ﺗﺮس ﻣﺎدر ﺑﻮدﻧﻤﺮه
ﮔﻴﺮي اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس اﻧﺪازه: ١ﻣﻘﻴﺎس ﻋﺰت ﻧﻔﺲ روزﻧﺒﺮگ - 3
ر اﻳﻦ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ، ﻳﻜﻲ از ﭘﺮﻛﺎرﺑﺮدﺗﺮﻳﻦ اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد د
اﻳﻦ آزﻣﻮن ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﻛﺖ آزﻣﻮن ﻳﺎر ﭘﻮﻳﺎ . زﻣﻴﻨﻪ اﺳﺖ
ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻪ . ﻫﻨﺠﺎرﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ و  0/39روي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد، 
  (.51)ﺑﻮد  r=0/58در ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ آزﻣﻮن 
ﻫﺎي  از ﻧﻮع آزﻣﻮن ﻧﺎﻣﻪاﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ :آزﻣﻮن اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ - 4
ﻫﺎي  ﻣﺎده. ﺷﻮد ﺧﻮدﺳﻨﺠﻲ اﺳﺖ و در ﭘﻨﺞ ﺗﺎ ده دﻗﻴﻘﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ يﻣﺎده 12آزﻣﻮن در ﻣﺠﻤﻮع از 
  (.71،61. )ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺸﻜﻴﻞ 
ﻧﺎﻣﻪ از اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ :٢ي رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ اﻳﻨﺮﻳﭻﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ - 5
ﺮ اﻛﺒﻣﻘﻴﺎس ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه و ﺗﻮﺳﻂ ﻋﻠﻲ 21ﺳﺌﻮال ﺑﺴﺘﻪ و  74
ي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎري ﺳﻠﻴﻤﺎﻧﻴﺎن ﻫﻨﺠﺎرﻳﺎﺑﻲ و ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻮﺳﺴﻪ
ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ. ﺳﻴﻨﺎ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ اﻳﻦ . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ 0/59آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ 
ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘﺮ ﻧﻮاﺑﻲ ﻧﮋاد و آﻗﺎي )ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﭘﺮﺳﺶ
  (.81) ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ( دﻛﺘﺮ ﻧﺎدري
در  ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻬﺮاماﻳﻦ آزﻣﻮن  :آزﻣﻮن اﺿﻄﺮاب اﺷﭙﻴﻞ ﺑﺮﮔﺮ - 6
آزﻣﻮدﻧﻲ در ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ ﻫﻨﺠﺎرﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه  006روي  2731ﺳﺎل 
ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻣﻘﻴﺎس اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر ﺑﺮ اﺳﺎس آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ . اﺳﺖ
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه  0/09و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻣﻘﻴﺎس اﺿﻄﺮاب ﭘﻨﻬﺎن  0/19
دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻪ  0/49ﺑﺮاي ﻣﺠﻤﻮع آزﻣﻮن ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻣﻘﻴﺎس . اﺳﺖ
زﻣﺎن در ﻣﻘﻴﺎس رواﻳﻲ آزﻣﻮن از روش ﻣﻼﻛﻲ ﻫﻢ. اﺳﺖ
ﻫﺎي ﭼﻨﻴﻦ ﻛﻞ آزﻣﻮن، ﺗﻔﺎوتاﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر و ﭘﻨﻬﺎن و ﻫﻢ
ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﻨﺠﺎر و ﻣﻼك و  0/50و  0/10داري در ﺳﻄﺢ ﻲﻣﻌﻨ
اﺿﻄﺮاب  .ﻫﺎ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه اﺳﺖﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ يﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
                                                 
 elacS meetse-fleS s’grebnesoR1
 noitcafsitaS latiraM s’hcirnE2
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻘﻄﻌﻲ از زﻧﺪﮔﻲ ﻳﻚ ﺷﺨﺺ آﺷﻜﺎر، ﻣﻲ
ﻣﺤﺴﻮب ﺷﻮد ﻳﺎ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ، ﺑﺮوز آن ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻰ اﺳﺖ و اﺧﺘﺼﺎص 
  ﻫﺎ، از دﺳﺖ دادن ﺟﺮ و ﺑﺤﺚ)زا ﺗﻨﺶ ﻫﺎىﺑﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
دارد اﻣﺎ ( ﻫﺎى اﺟﺘﻤﺎﻋﻰ، ﺗﻬﺪﻳﺪ اﻣﻨﻴﺖ و ﺳﻼﻣﺖ اﻧﺴﺎنﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
ﻫﺎي ﻫﺎﻳﻰ ﻓﺮدي در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖاﺿﻄﺮاب ﭘﻨﻬﺎن ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت
 (.91) دارد دﻻﻟﺖ آﺷﻜﺎر، اﺿﻄﺮاب ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎيﻣﻴﺰان ﺑﺎ زاﺗﻨﺶ
 آﻣﺎري ﻫﺎيآزﻣﻮن از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت
اي اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ، آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ رﺗﺒﻪ
-ﻧﺮم  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  و  3 ايﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺗﻚ  اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف  ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف
  .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ 31ي ﻧﺴﺨﻪ SSPSآﻣﺎري  اﻓﺰار
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 (ﺗﺮم) ﻛﺎﻣﻞ زا ﺑﺎ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲزن ﻧﺨﺴﺖ 001در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﺎ دردﻫﺎي زاﻳﻤﺎﻧﻲ  9831 ﺷﺮﻛﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن و ﭘﺎﻳﻴﺰ
 .ﺟﻬﺖ زاﻳﻤﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮدﻧﺪﻣﺸﻬﺪ ( س)اﻟﺒﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ام
 ﺳﻨﻲ يﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﺤﺪوده 22/45±3/7ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻳﻦ اﻓﺮاد 
ﻧﻔﺮ از ﻣﺎدران  02،ﺗﺤﺼﻴﻼتﺳﻄﺢ از ﻧﻈﺮ  .ﺳﺎل ﺑﻮد 61-63
 4  ﻧﻔﺮ دﻳﭙﻠﻢ، 44  ﻧﻔﺮ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ، 22  ﺗﺤﺼﻴﻼت اﺑﺘﺪاﻳﻲ،داراي 
ﻧﻔﺮ از  09 .ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲﻧﻔﺮ  01 و ﻛﺎرداﻧﻲﻧﻔﺮ 
 02 ،از ﻧﻈﺮ درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮار .ﻧﻔﺮ ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮدﻧﺪ 01دار وﺧﺎﻧﻪ ،ﻣﺎدران
ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻦ  44 درآﻣﺪ زﻳﺮ دوﻳﺴﺖ ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن، ،ﻫﺎﻧﻔﺮ از آن
ﺎن ﻧﻔﺮ ﺑﺎﻻي ﭘﺎﻧﺼﺪ ﻫﺰار ﺗﻮﻣ 63دوﻳﺴﺖ و ﭘﺎﻧﺼﺪ ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن و 
زاﻳﻤﺎن ﺑﻪ روش  8ﻳﻨﺎل و اژزاﻳﻤﺎن ﺑﻪ روش و 29 .درآﻣﺪ داﺷﺘﻨﺪ
ﻣﻮرد  62زاﻳﻤﺎن ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ و  47. ﺳﺰارﻳﻦ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
وﺳﻴﻊ، زﻳﻮﺗﻮﻣﻲ اﭘﻲﻧﻈﻴﺮ  ﻋﻮارض ﻣﺎدري زودرس) دارﻋﺎرﺿﻪ
 ، ﻛﺸﻴﺪهزاﻳﻤﺎن ﻃﻮل، اﻳﻨﺮﺳﻲ رﺣﻤﻲ ،رﻳﺰي ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎنﺧﻮن
و ﺑﻘﻴﻪ  8 ﻧﻮزاد آﭘﮕﺎر 21 .ﺑﻮد( ﺗﻮﺳﻴﻦﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻳﻨﺪاﻛﺸﻦ ﺑﺎ اﻛﺴﻲ
  .داﺷﺘﻨﺪ 9آﭘﮕﺎر 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ،ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات اﺳﺘﺎﻧﺪارد زﻧﺎن ﺟﺎﻣﻌﻪدر
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺣﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ  زﻧﺎنﻧﻤﺮات اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
ﻫﺎ در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﺳﺖ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات اﺿﻄﺮاب ﭘﻨﻬﺎن آن
ﺑﻪ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻣﺘﻮﺳﻂ
داراي ﺗﻮزﻳﻊ  يﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت دو ﻣﺘﻐﻴﺮه ﭼﻮن .ﺑﺎﻻ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺮ  يداده ﺗﺼﺎدﻓﻲ از ﺟﺎﻣﻌﻪ و يﻧﻤﻮﻧﻪ ،و ﻫﺮ رﻛﻮرد هﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد
                                                 
 vonrimS-vorogomloK elpmaS-enO3
                        ي اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب، ﻋﺰت ﻧﻔﺲ، رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲراﺑﻄﻪ          2102 remmuS ,)2(41 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 721
 ،ﺑﻮد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ اﻳﻦ در ﻫﺎآزﻣﻮدﻧﻲ دﻳﮕﺮ يداده از ﻣﺴﺘﻘﻞ آزﻣﻮدﻧﻲ،
 .دار ﺑﺮاي ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻲاز آزﻣﻮن ﻣﻌﻨ
 دار ﺑﺮاي ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺑﺘﺪاﻣﻌﻨﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻮع آزﻣﻮن
 ﺗﻚ اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف آزﻣﻮن ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ يﻧﺮﻣﺎﻟﻴﺘﻪ
  :ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ  ذﻳﻞ   ﺷﺮح   ﺑﻪ   آن    ﻧﺘﺎﻳﺞ   ﻛﻪﺷﺪ   ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ       ايﻧﻤﻮﻧﻪ
  ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳﻄﺢ آزﻣﻮن ﻧﺮﻣﺎﻟﻴﺘﻪ و يﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﺗﻮزﻳﻊ  يﺗﻮان ﻓﺮﺿﻴﻪدرﺻﺪ ﻣﻲ 5داري ﻣﻌﻨﻲ
اﺿﻄﺮاب  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ، رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ، اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر،
در  ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪﺗﺮس از زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ را رد ﻧﻜﺮد و ﭘﻨﻬﺎن
 ،ﻋﻮارض ﻣﺎدري زودرس و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ،
 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺿﺮﻳﺐ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ .ﮔﺮددﻣﻲ رد ﺑﻮدن ﻧﺮﻣﺎل يﻓﺮﺿﻴﻪ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ  89آزادي  يﭘﻴﺮﺳﻮن ﺑﺎ درﺟﻪ
ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر و اﺿﻄﺮاب ﭘﻨﻬﺎن و ﺗﺮس از  ،ﺿﺮﻳﺐ
اﻣﺎ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺳﻦ و  ردداري وﺟﻮد داﻲي ﻣﻌﻨراﺑﻄﻪ ،زاﻳﻤﺎن
  (2ﺟﺪول . )دار ﻧﺒﻮدﻲﻣﻌﻨ ،رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺑﺎ ﺗﺮس از زاﻳﻤﺎن
  
ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ و ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ،  - 1ﺟﺪول 
  ﻫﻤﻜﺎري در زاﻳﻤﺎن، ﺗﺮس از زاﻳﻤﺎن، ﻋﺰت ﻧﻔﺲ، 
  رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ، اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر، اﺿﻄﺮاب ﭘﻨﻬﺎن و آﮔﺎﻫﻲ 
  زااز زاﻳﻤﺎن در زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ





 ﺳﻦ 22/45 0/73 32 3/7 31/17
  آﮔﺎﻫﻲ از زاﻳﻤﺎن 2/84 0/91 2 1/88 3/35
 ﻫﻤﻜﺎري در زاﻳﻤﺎن 2/27 0/21 2/5 1/2 1/43
  ﺗﺮس از زاﻳﻤﺎن 53/5 1/1 73/5 01/99 021/7
  ﻋﺰت ﻧﻔﺲ 7/22 0/742 8/00 2/74 6/11
  رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ 651/1 2/4 751 42/20 775/2
  آﺷﻜﺎراﺿﻄﺮاب 74/62 0/48 74/5 8/4 07/43
  اﺿﻄﺮاب ﭘﻨﻬﺎن 04/44 0/90 04 8/9 97/8
  اﻓﺴﺮدﮔﻲ 01/26 0/48 8 8/4 07/6
  
ﻧﺮﻣﺎل  ﻛﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻏﻴﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ
ﺤﺼﻴﻼت، ﺳﻄﺢ ﺗﮔﻴﺮي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻫﺎي اﻧﺪازهﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﻘﻴﺎس
ﻳﻨﺪ زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ ، ﻣﻴﺰان ﻫﻤﻜﺎري زﻧﺎن آدرآﻣﺪ، آﮔﺎﻫﻲ از ﻓﺮ
 ،آﭘﮕﺎر ﻧﻮزاد و ﺗﺮﺟﻴﺢ زاﻳﻤﺎن ﺳﺰارﻳﻦ يﻧﻤﺮه در ﺣﻴﻦ زاﻳﻤﺎن،
اي اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻻزم ﺑﻮد از روش ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ رﺗﺒﻪﺗﺮﺗﻴﺒﻲ ﻣﻲ
  .در اﻳﻦ ﻣﻮارد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر و ﭘﻨﻬﺎن، ﺳﻦ و رﺿﺎﻳﺖ  -2ﺟﺪول
  زادر زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺑﺎ ﺗﺮس از زاﻳﻤﺎن
 ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ يﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  ﺗﺮس از زاﻳﻤﺎن
  ﺿﺮﻳﺐ 
 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن
  ﺳﻄﺢ
 ﻣﻌﻨﻲ داري 
ي درﺟﻪ
 آزادي
  89  0/100  **0/763  اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر
  89  0/900  **0/062  اﺿﻄﺮاب ﭘﻨﻬﺎن
  89  0/150  0/02  رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ
  89  0/64  -0/470 ﺳﻦ
  .دار اﺳﺖﻣﻌﻨﻲ 0/10ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ در ﺳﻄﺢ  **
  
 89آزادي  ياي اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ ﺑﺎ درﺟﻪﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ رﺗﺒﻪ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻋﺰت ﻧﻔﺲ، ﺳﻄﺢ 
داري ﻲي ﻣﻌﻨراﺑﻄﻪ ،ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﻣﻴﺰان درآﻣﺪ و ﺗﺮس از زاﻳﻤﺎن
اﻣﺎ ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زاﻳﻤﺎن و ﺗﺮس  رد،وﺟﻮد ﻧﺪا
ﻳﻌﻨﻲ زﻧﺎﻧﻲ  ﺷﻮد؛ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲو ﻣﻨﻔﻲ  دارﻲي ﻣﻌﻨراﺑﻄﻪ ،از زاﻳﻤﺎن
ﺗﺮس زاﻳﻤﺎن ﻛﻤﺘﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ  ،ﻛﻪ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ دارﻧﺪ
ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻫﻤﻜﺎري زﻧﺎن در ﺣﻴﻦ زاﻳﻤﺎن و ﺗﺮس از . ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
ي ي آﭘﮕﺎر ﻧﻮزاد و ﺗﺮس از زاﻳﻤﺎن راﺑﻄﻪﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮهو زاﻳﻤﺎن ﻧﻴﺰ 
اﻣﺎ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﺮﺟﻴﺢ زﻧﺎن ﺑﻪ  وﺟﻮد دارد،و ﻣﻨﻔﻲ  دارﻲﻣﻌﻨ
داري وﺟﻮد ﻲي ﻣﻌﻨراﺑﻄﻪ ،زاﻳﻤﺎن ﺳﺰارﻳﻦ و ﺗﺮس از زاﻳﻤﺎن
  ( 3ﺟﺪول )ﻧﺪاﺷﺖ 
  
ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻋﺰت ﻧﻔﺲ،  -3ﺟﺪول
ﺗﺤﺼﻴﻼت، درآﻣﺪ، آﮔﺎﻫﻲ از زاﻳﻤﺎن، ﻫﻤﻜﺎري در ﺣﻴﻦ زاﻳﻤﺎن، 
  زاآﭘﮕﺎر ﻧﻮزاد، ﺗﺮﺟﻴﺢ ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﺮس از زاﻳﻤﺎن در زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ
  ﺗﺮس از زاﻳﻤﺎن
  ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 





  89  0/990  0/71 اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  89 0/431  -0/51 ﻋﺰت ﻧﻔﺲ
  89 0/780 0/271 ﺗﺤﺼﻴﻼت
  89  0/67  0/130 درآﻣﺪ
  89 0/100  **-0/83  آﮔﺎﻫﻲ از زاﻳﻤﺎن
  89 0/300  **-0/03ﻫﻤﻜﺎري در ﺣﻴﻦ زاﻳﻤﺎن
  89 0/910  *-0/42  آﭘﮕﺎر ﻧﻮزاد
  89  0/81  0/41  ﺗﺮﺟﻴﺢ ﺳﺰارﻳﻦ
  .دار اﺳﺖﻲﻣﻌﻨ 0/10ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ در ﺳﻄﺢ  **
  .دار اﺳﺖﻲﻣﻌﻨ 0/50ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ در ﺳﻄﺢ  *
  
ﻮاﻻت ﺌﻣﻴﺰان ﺗﻤﺎﻳﻞ زﻧﺎن ﺑﻪ زاﻳﻤﺎن ﺳﺰارﻳﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻜﻲ از ﺳ
ﺑﻴﻦ ﻋﻮارض  .ﮔﻴﺮي ﺷﺪهﺎن اﻧﺪازﺗﺮس از زاﻳﻤ يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﺮﻳﺪه اﺧﻼﻗﻲ                                                                             (2) 41ﺳﺎل ، 1931 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎني اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ،  ﺠﻠﻪﻣ 821
رﻳﺰي ﺑﻌﺪ از ﺧﻮنزﻳﻮﺗﻮﻣﻲ وﺳﻴﻊ، اﭘﻲﻣﺎدري زودرس ﺷﺎﻣﻞ 
اﻳﻨﺪاﻛﺸﻦ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ و  ﻛﺸﻴﺪهزاﻳﻤﺎن ﻃﻮل، اﻳﻨﺮﺳﻲ رﺣﻤﻲ، زاﻳﻤﺎن
داري وﺟﻮد ﻲي ﻣﻌﻨراﺑﻄﻪ ،و ﺗﺮس از زاﻳﻤﺎن ﺗﻮﺳﻴﻦﺑﺎ اﻛﺴﻲ
ﻫﺎي دﭼﺎر ﻋﻮارض ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد آزﻣﻮدﻧﻲ .ﻧﺪاﺷﺖ
  ﻫﺎ در دو ﮔﺮوه زاﻳﻤﺎنآزﻣﻮدﻧﻲﻟﺬا  ،ﻧﻔﺮ ﺑﻮد 62زاﻳﻤﺎﻧﻲ 
دار در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﺮس از زاﻳﻤﺎن ﻋﺎرﺿﻪ و زاﻳﻤﺎن ﻋﺎرﺿﻪﺑﻲ
ﻛﻪ ﺗﺮس از  ﺟﺎﻳﻲ آن از. ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﺎﺷﺪ و ﻋﻮارض ﻧﺮﻣﺎل ﻣﻲ ﺑﺎ ﺗﻮزﻳﻊ و ﻛﻤﻲﻣﺘﻐﻴﺮي  ،زاﻳﻤﺎن
از  ،ﻏﻴﺮ ﻧﺮﻣﺎل اﺳﺖﺑﺎ ﺗﻮزﻳﻊ ﻛﻴﻔﻲ دو ﺣﺎﻟﺘﻪ و ﻣﺘﻐﻴﺮي  زاﻳﻤﺎﻧﻲ
ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه  ﺑﻪ آن،اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ وﻳﺘﻨﻲ ﻳﻮ ﻣﻦآزﻣﻮن 
دار در ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﺮس رﺿﻪﺎﻋﺎرﺿﻪ و زاﻳﻤﺎن ﻋآزﻣﻮدﻧﻲ ﺑﺎ زاﻳﻤﺎن ﺑﻲ
  (. P=0/21)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ داري ﻲﻃﺒﻴﻌﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ از زاﻳﻤﺎن
  ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ و 
ﺗﺮﻳﻦ روﻳﺪاد زﻧﺪﮔﻲ ﻫﺮ زن اﺳﺖ و ﺗﺮس از ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺰرگ
ﻫﺎي وﻳﮋﮔﻲ .ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ ﻣﻲزاﻧﺨﺴﺖزاﻳﻤﺎن ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﺷﺎﻳﻊ در 
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ و رواﺑﻂ آنﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و روانﺟﻤﻌﻴﺖ
ﻠﮕﻲ و ﺗﺮس از ﺷﺎن در ﻧﮕﺮش زﻧﺎن در ﻣﻮرد ﺣﺎﻣﻫﻤﺴﺮان
ﺛﺮ اﺳﺖ و اﻏﻠﺐ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ در ﺧﻮاﺳﺖ ﻋﻤﻞ ﻮزاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣ
، تﺗﺤﺼﻴﻼﺳﻄﺢ  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ،. (1)ﺷﻮد ﺳﺰارﻳﻦ ﻣﻲ
داري وﺟﻮد ﻲي ﻣﻌﻨراﺑﻄﻪ ،ﻣﻴﺰان درآﻣﺪ و ﺗﺮس از زاﻳﻤﺎن
  دﻟﻴﻞ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪاﻳﻦ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻲ .ﻧﺪاﺷﺖ
  از اﻗﺸﺎر ﺧﺎﺻﻲ از ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺎي دوﻟﺘﻲﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺗﻮان دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻲﺟﺎﻣﻌﻪ را ﭘﻮﺷﺶ ﻧﻤﻲ اﻗﺸﺎرﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ و دوﻟﺘﻲ اﻳﻦ ﺗﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺴﺘﺮده
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻋﺰت ﻫﻢ .ﻣﺴﺌﻠﻪ را روﺷﻦ ﻧﻤﻮد
ﺗﺮس از  ﺑﺎزودرس ﻋﻮارض ﻣﺎدري  و ﻧﻔﺲ، رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ
داري ﻲﻣﻌﻨ يﻛﺎن اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راﺑﻄﻪزاﻳﻤﺎن  در ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪ
 ،زاده و ﻫﻤﻜﺎرانﻛﻪ دﻛﺘﺮ ﺣﻨﻄﻮش در ﺣﺎﻟﻲ .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
در زاﻳﻤﺎن را رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ از رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن 
ﻧﺸﺎن  ي اﻳﺸﺎنﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪه، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮد واژﻳﻨﺎل و ﺳﺰارﻳﻦ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ
رﺿﺎﻳﺖ از رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ در ﮔﺮوه زاﻳﻤﺎن واژﻳﻨﺎل داد ﻛﻪ ﻣﻲ
در زاﻳﻤﺎن  %67) ه اﺳﺖﺳﺰارﻳﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد داري از ﻮر ﻣﻌﻨﻲﺑﻪ ﻃ
ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ از (. <P0/1000) (ﺳﺰارﻳﻦدر  %06واژﻳﻨﺎل در ﻣﻘﺎﺑﻞ 
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ در ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران و ﻫﻢ
داري را ﺑﺎ درد ﻟﮕﻨﻲ در  آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ يﮔﻮﻧﻪ راﺑﻄﻪ ﻫﻴﭻ
 .ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد( ﺑﻌﺪ ﻣﺎه 21و  6 ،3 روز، 04)ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﮔﻴﺮي ﭘﻲ
ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎري از  آن ﺑﺎ وﺟﻮد ﻫﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ آنﻪ اﺑ
اﺧﺘﻼل در رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ  زاﻳﻤﺎن ﺳﺰارﻳﻦ را ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ،زﻧﺎن
. اي ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺪ ﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪﭼاﻣﺎ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ دﻫﻨﺪ، ﺗﺮﺟﻴﺢ ﻣﻲ
رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ  يﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ درﺧﻮاﺳﺖ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﻪ ﺑﻬﺎﻧﻪ
اﻳﻦ اﺧﺘﻼف در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﻦ . (02) ﺑﺎﺷﺪن ﻣﻮﺟﻪ ﻧﻤﻲﭘﺲ از زاﻳﻤﺎ
دﻟﻴﻞ اﻳﻦ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﻲ ي ذﻛﺮ ﺷﺪه،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪو  ﺣﺎﺿﺮ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ از رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ ﺷﻴﻮع زﻳﺎدي در ﺑﻴﻦ 
زاﻳﻤﺎن  روش ﻧﻮع ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﺑﺎﻋﺚ و داﺷﺘﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد زﻧﺎن
آﻣﻮزش ﺻﺤﻴﺢ اﻳﻦ رواﺑﻂ ﺑﻪ ﻟﺰوم در ﻧﺘﻴﺠﻪ  .اﺛﺮي ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ در  ﻣﺤﻤﺪي ﺗﺒﺎر .ﺳﺎزدﻣﻄﺮح ﻣﻲزوﺟﻴﻦ را 
ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن را در ﺷﻬﺮ  اي ﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ وﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
را داري ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ ،ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶﻳﺎﻓﺘﻪ .ﺗﻬﺮان ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
ﻋﺪم  ،(P=0/740) ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻫﻤﺴﺮﺳﻄﺢ ﺑﻴﻦ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و 
ﻋﺪم ﺑﺮﺧﻮرداري از ﺣﻤﺎﻳﺖ  و (P=0/100) رﺿﺎﻳﺖ از ازدواج
ﺑﻴﻦ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺳﻦ  ﻟﻲو ،ﻧﺸﺎن داد (P=0/100) اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺳﻄﺢ ﺑﻴﻤﺎر، ﺳﻦ ازدواج، وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل زﻧﺎن، 
 زﻧﺎن، ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن، ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﺟﻨﺲ ﻧﻮزاد و وﺿﻌﻴﺖ
اﻟﺒﺘﻪ . (12) داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲاﻗﺘﺼﺎدي
ﺷﻴﻮع ( دﻛﺘﺮ ﺻﺪر يﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ)ﻪ ﺑﺎﻳﺪ در دو ﻣﻄﺎﻟﻌ
 ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ را در دو اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﻴﺶ از زاﻳﻤﺎن و ﺣﺘﻲ ﭘﻴﺶ از
ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن  ﻛﻪ ﻛﺮد ﺑﻴﺎن دﻗﻴﻖ ﻃﻮر ﺑﻪ ﺑﺘﻮان ﺗﺎ ﻧﻤﻮد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮوه
ﻫﻤﻴﻦ ﻃﻮر در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  .اﺛﺮي در ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺎدر ﻧﺪارد
داري ﺑﻴﻦ ﻣﻌﻨﻲارﺗﺒﺎط  ،2و ﻧﻮروم 1اي ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻴﻤﺴﺘﺎدﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ
ﺳﻦ و ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر و ﺗﺮس از زاﻳﻤﺎن وﺟﻮد  ،ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت
ﻧﺪاﺷﺖ اﻣﺎ ﺑﻴﻦ ﺗﺮس و رﺿﺎﻳﺖ از رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط 
ي اﻳﻦ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻢ ﺑﻮد و اﻟﺒﺘﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ(. 22،6)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
ي ﺣﺎﺿﺮ را ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ اﺧﺘﻼف ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻤﻲ
ﺷﻴﻮع و ﻋﻠﻞ  ،ﻛﻴﺎﻧﻲ ﺗﺒﺎر وي ﻣﺤﻤﺪي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﺪ اﻣﺎ ﻪﺗﻮﺟﻴ
در ﺳﻄﺢ  ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪﺑﺮ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺟﻤﻌﻴﺖاﻧﻮاع زاﻳﻤﺎن و ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ 
داري ﻲﻣﻌﻨ ارﺗﺒﺎط و ﺷﺪ ﺑﺮرﺳﻲ زﻣﺎﻧﻲ ﻣﻘﻄﻊ روش ﺑﻪ ﺗﻬﺮان ﺷﻬﺮ
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ﺳﻄﺢ ﺑﻴﻦ ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ ﺷﻐﻞ، ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﻲ، ﺳﻦ، ﻗﻮﻣﻴﺖ و 
 (<P0/10)ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدر و ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 يدرﺑﺎره ،ﻫﻤﻜﺎران و 1ي ﻻرﺳﻦﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻃﻮر در. (02)
،ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ  زاﻧﺨﺴﺖﻓﺎﻛﺘﻮر ﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ روي ﺗﺮس زﻧﺎن 
رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺎﻳﻴﻦ، ﻓﻘﺪان ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﺎي 
ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ از رواﺑﻂ و  ﺳﻦ ﻛﻢ ﻣﺎدر، دار ﺑﻮدنﺧﺎﻧﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ،
ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ ﻪ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺮس زﻧﺎن از زاﻳﻤﺎن واژﻳﻨﺎل ﺑ
 ﺣﺎﺿﺮاﻳﻦ اﺧﺘﻼﻓﺎت ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ  ﻋﻠﺖ(. 32)اﺳﺖ ﺒﻂ داري ﻣﺮﺗ
ﻣﻮرد  ياﻗﺘﺼﺎدي ﺟﺎﻣﻌﻪﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮدن وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﻣﻲ
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر  يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺎ ﺑﺎﺷﺪ
داري وﺟﻮد ﻲي ﻣﻌﻨراﺑﻄﻪ ،و ﭘﻨﻬﺎن ﻓﺮد و ﺗﺮس از زاﻳﻤﺎن
 ،دارﻧﺪﻳﻌﻨﻲ زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر و ﭘﻨﻬﺎن ﺑﺎﻻﻳﻲ ، داﺷﺖ
ﻛﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ وﻛﻨﻨﺪ زاﻳﻤﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲاز ﺗﺮس 
در ﺣﺪ  ،زﻧﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ اﺳﺖ و اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر ﻣﻲ
ﻣﻘﻄﻌﻲ از زﻧﺪﮔﻲ ﻳﻚ ﺷﺨﺺ ﻣﺤﺴﻮب ﺷﻮد ﻳﺎ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ، 
ي زاﺗﻨﺶ ﻫﺎىﺑﺮوز آن ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻰ اﺳﺖ و اﺧﺘﺼﺎص ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
زا ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان وﺿﻌﻴﺘﻲ ﺗﻨﺶ ،دارد زﻧﺪﮔﻲ
ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺷﻮد و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺮات ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب اﻳﻦ اﺿﻄﺮاب روي 
، ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﻳﻦ اﺿﻄﺮاب (4،3)ﻣﺎدر و ﺟﻨﻴﻦ 
  اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺎﻧﻨﺪ .ﺻﻮرت ﮔﻴﺮدرﻳﺰي ﻋﻠﻤﻲ و دﻗﻴﻘﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺸﺘﺮ ﺳﺰارﻳﻦ را در ﻫﺎي ﻣﺤﻤﺪ ﭘﻮر اﺻﻞ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺘﻌﺪد  .ﻛﺮد ﻣﺎدران ﺑﺎ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب ﺑﺎﻻﺗﺮ ﮔﺰارش
و  2در ﻃﻲ ﻟﻴﺒﺮ ﺷﺪﻳﺪ ﻣﺎدر ﺗﻨﺶﻛﻪ وﺟﻮد اﺳﺖ ﻧﺸﺎن داده  ﻧﻴﺰ
را اﻓﺰاﻳﺶ داده و ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ  ﻫﺎي ﻣﺎدرﻣﻴﻦآﻛﺎﺗﻜﻮل زاﻳﻤﺎن،
ﮔﺮدد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻳﻜﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ رﺣﻤﻲ و ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن ﻟﻴﺒﺮ ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ. (42)ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺰارﻳﻦ ﻣﻲﻫﺎي از اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن
و ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زاﻳﻤﺎن  دارﻲي ﻣﻌﻨراﺑﻄﻪ
آﻣﻮزش ﺑﻪ زﻧﺎن ﺑﺎردار در ﻣﻮرد زاﻳﻤﺎن و  ،و ﺗﺮس از زاﻳﻤﺎن
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ آﻣﺎدﮔﻲ رواﻧﻲ آﻧﺎن ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ روﻧﺪ آن ﻣﻲ
آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ از ﻃﺮﻳﻖ روش درد زاﻳﻤﺎن ﮔﺮدد
ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻲﺑﻬﺪاﺷﺖ از ﻗﺒﻴﻞ ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ و ﻳﺎ ﻓﻴﻠﻢ
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اي ﻛﻪ در ﺗﺮﻛﻴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (52)ﻣﻴﺴﺮ ﮔﺮدد 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ در زﻧﺎن ﻛﺸﻮر  .ﺧﻮاﻧﻲ دارداﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻫﻢ
ﺗﺮﻛﻴﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻦ آﮔﺎﻫﻲ ﺻﺤﻴﺢ زﻧﺎن از زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻫﻤﻜﺎري 
ﻳﻤﺎن ﺑﺎ ﺗﺮس و ﻧﮕﺮاﻧﻲ از ﻫﺎ ﺑﺎ ﻛﺎدر ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺣﻴﻦ زاآن
ﻳﻌﻨﻲ  .داري وﺟﻮد داردﻲﻣﻌﻨ ﻣﻌﻜﻮس و يزاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ راﺑﻄﻪ
- ﻫﺮ ﭼﻪ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﻫﺎ از زاﻳﻤﺎن ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺖ و ﺗﻘﺎﺿﺎ ﺑﺮاي ﻳﺎﻓﺖ ﺗﺮس آن
 ،ﺑﻮدﺷﺪ و ﻫﺮ ﭼﻪ ﺗﺮس از زاﻳﻤﺎن ﻛﻤﺘﺮ ﺳﺰارﻳﻦ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ
ﻳﺎﻓﺖ ﻤﺎن ﺑﺎ ﻛﺎدر ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲﻫﻤﻜﺎري زﻧﺎن در ﻃﻲ زاﻳ
ﺗﺮس از زاﻳﻤﺎن ﺑﺎﻋﺚ  زﻳﺮا اﺳﺖﻣﻨﻄﻘﻲ  يﻧﺘﻴﺠﻪﻳﻚ  اﻳﻦ .(62)
را  ﻋﻤﻠﻜﺮد رﺣﻤﻲ او وﺗﺤﺮﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻜﻲ ﻣﺎدر ﺷﺪه 
ﻛﺎﻫﺶ داده و ﺑﺎﻋﺚ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن روﻧﺪ زاﻳﻤﺎﻧﻲ و ﻋﺪم 
ي آﭘﮕﺎر ﻧﻮزاد و ﺗﺮس از ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮه. (4) ﮔﺮددﻣﻲﻫﻤﻜﺎري ﻣﺎدر 
 ﻪ آناﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑ. دار و ﻣﻨﻔﻲ وﺟﻮد داﺷﺖﻲي ﻣﻌﻨراﺑﻄﻪ ،زاﻳﻤﺎن
ي ﻧﻮزاداﻧﻲ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ،زﻧﺎن ﺑﺎ ﺗﺮس از زاﻳﻤﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮاز ﺳﺖ ﻛﻪ ا ﻣﻌﻨﺎ
ﺳﺎﻳﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت  ﻫﻤﻴﻦ ﻃﻮر ﻛﻪ در .آﻳﻨﺪﻣﻲﺗﺮ ﺑﻪ دﻧﻴﺎ آﭘﮕﺎر ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺗﻴﺰول ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻮرﻛ ،ﻣﺎدران ﺑﺎ ﺗﺮس ﺑﻴﺸﺘﺮدر ﺑﺪن دﻳﺪه ﺷﺪه ﻛﻪ 
ﺳﻄﺢ  ﻣﻴﺎن ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻛﻪ ﺟﺎ آن از و ﺷﺪهﺗﺮﺷﺢ 
 ﻛﻮرﺗﻴﺰول و دارد وﺟﻮد ﺟﻨﻴﻦ و ﻣﺎدر ﺧﻮن ﭘﻼﺳﻤﺎي ﻛﻮرﺗﻴﺰول
 ﻟﺬاﮔﺬارد، ﻣﻲﺟﻨﻴﻦ  ﺗﺤﻮل ﺑﺮ اﺛﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑﺎردار زﻧﺎن ﺧﻮن
 ﺳﺒﺐ وﮔﺬاﺷﺘﻪ  اﺛﺮ ﺟﻨﻴﻦ ﺳﺮﻋﺖ روي ﺑﻪ ﻫﻮرﻣﻮن اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ
ﻫﻤﻴﻦ ﻃﻮر  (.62) ﮔﺮددﻣﻲ ﻧﻮزاد ﺗﺤﻮل ﻓﺮآﻳﻨﺪ در اﺧﺘﻼل
در ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﺎﻳﺴﺘﻮ و ﻫﺎﻟﻤﺴﻤﻜﻲ ﻧﻴﺰ در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ 
ﻫﺎي درﺻﺪ از ﻋﻤﻞ 22ﺗﺎ  7اﻧﮕﻠﻴﺲ  ﻓﻨﻼﻧﺪ، ﺳﻮﺋﺪ وﻛﺸﻮرﻫﺎي 
ﺷﺎﻳﻊ  زازﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖﺳﺰارﻳﻦ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﺮس از زاﻳﻤﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ در 
  ﻣﺸﻜﻼت . ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﺎ ﺗﺮس از درد ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ و ﺑﻮده
 ﺑﺎﻻ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ،ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب ﻋﻤﻮﻣﻲ ) ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻗﺒﻠﻲروان
ﻋﺪم  و ﺗﻌﺪاد زﻳﺎد ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﻲ روزاﻧﻪ( ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﭘﺎﻳﻴﻦ
اﻧﺪ رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺑﺎ ﺗﺮس از زاﻳﻤﺎن ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ داﺷﺘﻪ
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺎن زن و ﻫﻤﺴﺮان 972 ﺑﺮ روي ﺗﺤﻘﻴﻖﻳﻚ در  .(31)
، يﭘﺬﻳﺮ، آﺳﻴﺐﺗﻨﺶاﺿﻄﺮاب زﻳﺎد، ﺑﺎ زﻧﺎن در  ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ
زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ و ﻓﻘﺪان  ، ﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖﭘﺎﻳﻴﻦ ، ﻋﺰت ﻧﻔﺲﮔﻲاﻓﺴﺮد
ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، اﺿﻄﺮاب ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و ﺗﺮس از زاﻳﻤﺎن 
 ،ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان يدر ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ .اﺳﺖﺑﻴﺸﺘﺮ 
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﺮﻳﺪه اﺧﻼﻗﻲ                                                                             (2) 41ﺳﺎل ، 1931 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎني اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ،  ﺠﻠﻪﻣ 031
ﺑﻴﻨﻲ اﺿﻄﺮاب ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﭘﻴﺶروان يﻛﻨﻨﺪهﺑﻴﻨﻲﺗﺮﻳﻦ ﭘﻴﺶﻗﻮي
  ﺑﻴﻨﻲﺗﺮﻳﻦ ﭘﻴﺶﻗﻮي. ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، اﺿﻄﺮاب ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻮد
ﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ  ،زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲﻛﻨﻨﺪه در ﺗﺮس ﺷﺪﻳﺪ از 
ﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب  ،در ﻣﻮرد ﻫﻤﺴﺮان. ﺑﻮد
در اﻟﺒﺘﻪ . (72)ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و ﺗﺮس از زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ 
 يﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ و ﺗﺠﺮﺑﻪﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط  ي ﺣﺎﺿﺮ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﻘﺶ  ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲﻛﻪ  از زاﻳﻤﺎن ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪﺗﺮس ﻣﺎدر 
ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻣﺎدر و از ﻗﺒﻴﻞ وﻳﮋﮔﻲ ﻋﻮاﻣﻞﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺳﺎﻳﺮ 
ﭼﻨﻴﻦ ﻧﻘﺶ ﻛﻢ ﻫﻢ .ﺗﺎﺛﻴﺮ آﮔﺎﻫﻲ او در ﻣﻴﺰان ﺗﺮس زاﻳﻤﺎﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ
اﻳﺠﺎد ﺗﺮس  ،ﻳﺎ ﺑﺮﻋﻜﺲ ﻫﻤﺴﺮ و رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ در ﺣﻤﺎﻳﺖ و
ﺗﻮاﻧﺪ دﻟﻴﻞ دﻳﮕﺮي ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﻲﻛﻨﻨﺪه در زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ
رﻳﺰي ﻪﺑﺮﻧﺎﻣ ،ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ و روﺷﻦ ﺷﺪن اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎ ﺑﻪ از آنﺟﺴﺘﻦ ﺗﺮ در آﻣﻮزش ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺮان و ﻛﻤﻚ دﻗﻴﻖ
و  ﻣﻬﻢ در ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺮس ﻋﺎﻣﻞو  ﺗﺮﻳﻦ ﻓﺮد ﺑﻪ ﻣﺎدرﻋﻨﻮان ﻧﺰدﻳﻚ
ﻻرﺳﻦ و ﻫﻤﻜﺎران، در  .ﺳﺎزداﺿﻄﺮاب او را ﺿﺮوري ﻣﻲ
ﺑﺎ ﻓﻘﺮ اﻗﺘﺼﺎدي و ﻓﻘﺪان  زﻧﺎنﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ 
ﻛﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ از ﺑﺮاﺑﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎﻧﻲ  1/65ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
. دﭼﺎر ﺗﺮس از زاﻳﻤﺎن ﺷﺪﻧﺪ ،ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب ﻳﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺜﻞ ﻋﻼﻋﻮاﻣﻞ روان
 و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺜﻞ ﺳﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ، اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻴﮕﺎر
ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ .(32) ردﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي دا ،ﺑﺎ ﺗﺮس از زاﻳﻤﺎن ،ﭘﺎﻳﻴﻦ
ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب ﻣﺎدر وﺗﺮس از  ﺣﺎﺿﺮ، يﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻪ ﺑ. زاﻳﻤﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮي در آﻣﺮﻳﻜﺎ و ﺳﻮﺋﺪ ﻧﻴﺰ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪ
و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺮس از زاﻳﻤﺎن  1ﻛﻪ اﻟﮕﻦ ﻃﻮري
 يﻣﺎدر ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻳﻚ راه ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﺮوز اﺿﻄﺮاب او درﺑﺎره
  ( 8)آﻳﻨﺪ زاﻳﻤﺎن واژﻳﻨﺎل ﺑﺎﺷﺪ ﻓﺮ
و  ﺣﺎﺿﺮﺑﻌﻀﻲ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ  درﺗﻮان اﺧﺘﻼف در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻲ
اﺣﺘﻤﺎﻻ  و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮدن دوﻟﺘﻲ ﺑﻪ را ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺎﻳﺮ
ﭼﻨﻴﻦ و ﻫﻢ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑﻪ ﻣﺤﺪودﺗﺮ ﺑﻮدن ﻃﻴﻒ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ 
. داﻧﺴﺖ ﻫﺎي داوﻃﻠﺐﻣﺤﺪود ﺑﻮدن ﺗﺤﻘﻴﻖ روي آزﻣﻮدﻧﻲ
ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ و دوﻟﺘﻲ ﺷﻮد ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﺗﺮي از زﻧﺎن ﺑﺎردار از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﮔﺴﺘﺮدهﺑﻴﺸﺘﺮ و ﻃﻴﻒ 
ﺗﺮ و اﻳﺠﺎد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺗﺤﺼﻴﻼﺗﻲ ﺑﺘﻮان ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ دﻗﻴﻖاﻗﺘﺼﺎدي
   .ﺗﺮ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺖراﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ
دار ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب ﻲﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻣﻌﻨﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط 
ي ﭼﻨﻴﻦ وﺟﻮد راﺑﻄﻪﻫﻢ آﺷﻜﺎر و ﭘﻨﻬﺎن ﻓﺮد ﺑﺎ ﺗﺮس از زاﻳﻤﺎن و
 ﻳﻨﺪ زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ،آاز ﻓﺮ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ دار ﺑﻴﻦﻲﻣﻌﻜﻮس و ﻣﻌﻨ
ي آﭘﮕﺎر ﻧﻮزاد ﺑﺎ ﺗﺮس از ﻧﻤﺮه ﻣﻴﺰان ﻫﻤﻜﺎري در زاﻳﻤﺎن و
ﻻزم اﺳﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﺮس و  ،زازاﻳﻤﺎن در زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ
 ﺑﺎورﻫﺎي ﻏﻠﻂ زﻧﺎن در ﻣﻮرد زاﻳﻤﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﺗﺎ
ﺠﺎم رﻳﺰي ﺻﺤﻴﺢ و اﻗﺪاﻣﺎت ﻻزم را اﻧﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ،ﺑﺘﻮان در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ
  .داد
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